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L e 1 1 septembre 2001, une metropole etait frap- 
pee. Un mois plus tard une publication rappor- 
tait 1’impact de l’attentat terroriste sur la popu- 
lation americaine non directement exposee mais 
cependant menacee : 44 % de la population souffrait 
d’un stress mis en rapport avec le traumatisme, un stress 
post-traumatique selon la classification internationale 
des maladies. Une formulation reductrice pourrait se 
deduire de ce seul exemple : il se produit un evene- 
ment inattendu et catastrophique de grande ampleur, 
cette catastrophe genere un stress et une grande majo- 
rite de gens est alors traumatisee. C’est la une reduc- 
tion simpliste qu’on ne peut accepter sans nuancer et 
qu’il convient de detailler autour de 3 points : 

- stress et traumatisme sont 2 dimensions differentes 
meme si elles paraissent se rejoindre dans certains 
tableaux cliniques ; 

- pour autant de personnes impliquees collectivement 
dans un evenement, la structure du traumatisme psy- 
chique renvoie a la singularite de chacun ; 

- apres un evenement a caractere traumatique et quelle 
que soit la symptomatologie immediate, on ne peut 
initialement rien predire de la clinique a long terme 
parce qu’il peut exister une phase asymptomatique, 
une phase de latence dans le temps evolutif d’un 
trouble qui peut, par acces recurrents, se prolonger 
sur toute une vie. 

C’est ce qui fait la gravite pronostique potentielle de 
ces tableaux. C’est aussice quijustifie lamise en place 
de dispositifs de soins qui permettent une prise en 
charge precoce susceptible de se poursuivre ensuite sur 
plusieurs annees. 


Partout le traumatisme? 

Le traumatisme est d’actualite et ce de differentes 
manieres. II est sur-represente dans les medias ; tout 
telespectateur est ainsi tres regulierement convoque 
devant les images des drames survenus aux 4 coins 
du monde. Les accidents de transports (avions, trains, 
bateaux), les cataclysmes naturels ou industriels, les 
evenements de rue (agressions, prise d’otage) ont une 
portee traumatique. Cette notion a ete etendue aux lieux 
de travail (harcelement, cadences) comme a l’intimite 
familiale (maltraitance, carences affectives). Aussi, a 
etre repere partout, le traumatisme perd de sa specifi- 
cite et il devient necessaire de lui redonner son tran- 
chant. 

Une CLINIQUE PAR eclipse 
La traduction clinique de la pathologie psychotrau- 
matique est singuliere parce qu’ elle est a la fois diverse 
et cependant bien caracteristique : 

- tout d’abord, le temps de l’effraction peut avoir une 
traduction symptomatique tres variable, bruyante 
ou totalement silencieuse ; 

- ensuite peut s’ installer un temps de latence plus ou 
moins long ou parfois peut apparaitre une sympto- 
matologie a minima et non specifique ; 

- enfin, centree sur la recurrence des cauchemars et 
des ecmnesies, la symptomatologie typique du syn- 
drome de repetition traumatique surgit d’un coup, 
puis apparait et disparait selon des modalites alea- 
toires ; intercalee ou associee a des troubles des 
conduites, a une pathologie psychosomatique ou a 
des manifestations anxio-depressives atypiques qui 
peuvent longtemps masquer la pathologie trauma- 
tique. 

Intervenir in situ... 

Les pouvoirs publics ont pris en compte la dimension 
du traumatisme psychologique et depuis 1995 ont inte- 
gre aux equipes de secours une assistance psycholo- 
gique sous la forme de cellules d’urgence medico- 
psychologiques. Des equipes specialisees sont 
maintenant disponibles sur l’ensemble du territoire 
national ou projetees au profit des ressortissants fran- 
jais al’etranger. Mais chacun n’est pour autant pas for- 
cement prepare a intervenir. Qui peut intervenir? 
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quand ? ou ? et comment ? Voila autant de questions 
auxquelles il faut apporter des elements de reponse 
pour approcher au plus tot les victimes. Cette approche 
est d’ autant plus delicate que ces victimes ne sont pas 
toujours a meme d’ accepter une aide psychologique 
precoce parce qu’elles ne sont pas sorties du chaos - 
reel ou subjectif - dans lequel elles se trouvent proje- 
tees. C’est le retour d’experience des actions deja 
menees qui apporte le plus d’enseignement et qui a 
ete privilegie ici. 

... Pour quels lendemains? 

On peut dire aujourd’hui que la prise en charge de la 
pathologie psychiatrique post-traumatique est a envi- 
sager sur plusieurs annees. Le parcours d’un sujet mar- 
que par le traumatisme peut prendre la forme d’une 
« destinee traumatique » marquee par la recurrence des 
ruptures et la repetition des rencontres traumatiques 
qui dessinent les contours d’une dynamique incons- 
ciente qu’il convient de reperer. 

Les prises en charge sont complexes et elles com- 
prennent souvent plusieurs axes : psychothera- 
piques- psychanalytiques pour ceux qui en auraient 
le desir- et chimiotherapiques, associees aux soins 
somatiques. II s’avere aussi que cette prise en charge 
inclut parfois l’accompagnement dans differentes pro- 
cedures medico-judiciaires difficiles tant les obstacles 
administratifs que doivent affronter les sujets trauma- 
tises compliquent leur reinsertion. 


Une AFFAIRE DETOUS ET LA QUESTION 
DE CHACUN 

Une reparation medico-legale est-elle possible et sur 
quels criteres? L’Etat est souvent mis en position de 
responsable, parfois meme d’accuse. Ainsi a-t-il ete 
decide de donner une reponse a la demande de repa- 
ration. Plusieurs questions se posent alors : quand est- 
il opportun de debuter cette demarche ? comment quan- 
tifier le prejudice subi ? et comment discuter du lien 
de cause a effet entre un evenement et une patholo- 
gie traumatique ? Ce sont des questions difficiles qui 
doivent etre developpees avec la rigueur d’une demons- 
tration psychopathologique. 

Lors d’une catastrophe ou de tout evenement de por- 
tee traumatique l’expression de la solidarite natio- 
nale, a commencer par la mobilisation des secours, a 
d’emblee une dimension rassurante pour le collectif 
des victimes qui regoit ce soutien. 

Mais ces reponses ne suffisent pas et il y a une reflexion 
plus generale a poursuivre sur cette part obscure de 
notre civilisation qui fait que des catastrophes se repe- 
tent avec de plus en plus d’ampleur. 

Enfin, pour chaque medecin face a un patient marque 
par un traumatisme psychique, il s’agit de l’aider a 
se defaire de l’emprise du groupe des traumatises afin 
qu’il puisse en venir a s’interroger sur la part subjec- 
tive qui lui revient dans l’evenement qu’il a traverse. 
L’ experience montre que c’est par un retour sur sa 
propre question que le sujet peut trouver une issue a 
la rencontre traumatique. ■ 
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